Zatacznik nr 1 do pisma z dnia 28.10.2024r.

Lp. Podmiot zgtaszajacy Przepis, ktérego Zapis Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
uwage uwaga dotyczy
1 Uzdrowiska Ktodzkie Zatacznik nr1 - Zapisy dotyczace ,,organizacji

SA — Grupa PGU

pkt.4 Swiadczenia
realizowane w
warunkach
stacjonarnych

udzielania swiadczen” sg
niejednoznaczne i niejednolite w
odniesieniu do poszczegdlnych
rodzajow rehabilitacji.

Zapis niespdjny z zapisami z
Rozporzadzenia :

§ 4. 1. Swiadczenia
gwarantowane sg udzielane w
warunkach:

4) stacjonarnych, ktére
obejmuja rehabilitacje:

a) ogdlnoustrojowg,

b) neurologiczna,

c) pulmonologiczng,

d) kardiologiczng lub
kardiologiczng telerehabilitacje
hybrydowsa,

e) kardiologiczna lub
kardiologiczna telerehabilitacje
hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale
miesnia sercowego.

oraz

§ 9. 1. Swiadczenia
gwarantowane, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 4, sg
udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktdrzy ze
wzgledu na kontynuacje
leczenia wymagaja stosowania
kompleksowych swiadczen
rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru
lekarskiego

i pielegniarskiego.

Wprowadzenie zapisdw spojnych okreslonych w

Rozporzadzeniu oraz zatacznikach .
Wprowadzi¢ zapis:

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w
warunkach stacjonarnych, ktére obejmuja
rehabilitacje:

a) ogdlnoustrojowy,

b) neurologiczng,

c) pulmonologiczng,

d) kardiologiczng lub kardiologiczng
telerehabilitacje hybrydowsa,

e) kardiologiczng lub kardiologiczng
telerehabilitacje hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego.
Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa
powyzej sg udzielane Swiadczeniobiorcom,
ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia
wymagaja stosowania kompleksowych
Swiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru lekarskiego

i pielegniarskiego.
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Zatgcznik nr1-1b
fizjoterapia
ambulatoryjna
pkt.3

Limitowanie dostepnosci $wiadczen
do 40 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym.

Zapis wprowadza ograniczenie
dostepnosci do swiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej .

Czas trwania rehabilitacji winien by¢ ustalany
indywidualnie, zgodnie z aktualnym stanem
zdrowia i potrzebami pacjenta.

Zatacznik 1 -
Swiadczenia
realizowane z
warunkach oddziatu
dziennego -
rehabilitacja
kardiologiczna lub
telerehabilitacja
hybrydowa

Personel :

1) lekarz — rownowaznik % etatu:

a) lekarz specjalista kardiologii lub

b) lekarz specjalista choréb
wewnetrznych lub lekarz posiadajacy
specjalizacje | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych z
udokumentowanym 2-letnim
doswiadczeniem w kardiologii, lub

c) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub

d) lekarz specjalista medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub
fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

e) lekarz posiadajacy specjalizacje |
stopnia w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

f) lekarz w trakcie specjalizacji,
ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji, w trakcie ktérej lekarz
moze udzielaé $wiadczen

—w tym lekarz, o ktérym mowa w lit.
a,

Nieprecyzyjne okreslenie
wymagan dotyczacych
kwalifikacji lekarza .
Wymagane 2-letnie
udokumentowane
doswiadczenie w kardiologii
wobec specjalisty choréb
wewnetrznych a brak
catkowicie wymagan
doswiadczenia w kardiologii
dla specjalisty medycyny
fizykalnej i balneologii i
pozostatych specjalizacji z
rehabilitacji .

Ponadto:

Zapis niespdjny z zapisem z pkt
4/ gdzie kwalifikacji do
rozpoczecia cyklu rehabilitacji
dokonuje zespot terapeutyczny,
w skfad ktérego wchodza:
lekarz specjalista kardiologii,
pielegniarka lub technik
elektroradiolog, fizjoterapeuta
oraz psycholog.

Z tego wynika jednoznacznie ze
w skfad personelu lekarskiego
ma obligatoryjnie wchodzi¢
lekarz specjalista kardiolog

wymagania kadrowe powinny opierac sie nie na
zapisach ,LUB” ale ,ORAZ” , gdyz wymienione
specjalizacje nie sg rownowazne w
przygotowaniu merytorycznym lekarza do
zajmowania sie pacjentami ze schorzeniami
kardiologicznymi po zdarzeniach sercowych

Zapis powinien brzmieé:

Lekarz specjalista kardiologii lub specjalista
choréb wewnetrznych z 2-letnim
udokumentowanym doswiadczeniem w
kardiologii

Oraz

c) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
d) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

e) lekarz posiadajacy specjalizacje | stopnia w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

f) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt
co najmniej drugi rok specjalizacji, w trakcie
ktérej lekarz moze udziela¢ swiadczen

z okresleniem wymiaru etatu dla ww.
specjalizacji

Personel pkt 6)

Zapis jest niespdijny z
zatgcznikiem 3 , gdzie profil

Swiadczenia realizowane przez dietetyka
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6) dopuszcza sie mozliwosé
realizowania $wiadczenia przy udziale
dietetyka.

dietetyka jest wymieniony w
tabeli jako obligatoryjny

Wyposazenie pkt 3) d)

d) w przypadku swiadczeniodawcdéw
wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
desynchronizujgcym — dostep do
systemu telemonitorowania funkgcji
urzadzen wszczepialnych,

Bfad w nazewnictwie — nie
istnieje stymulator
desynchronizujacy, a jest
stymulator resynchronizujacy.

Natomiast :

Zapis nieuzasadniony ,
preferujacy jednoznacznie
(niektdre) osrodki kliniczne
majace w swoich zasobach
systemy telemonitorujgce
urzadzenia wszczepialne .

Nie ma wymogu , aby oddziat
kardiologii implantujacy
urzadzenia wszczepialne typu
ICD, CRTD posiadat urzadzenie
do telemonitoringu tych
urzadzen, nie jest to
obligatoryjne , wiec tym
bardziej nie ma powodu aby
dzienny osrodek rehabilitacji
miat dostep do takiego
systemu .

Pacjenci z implantowanymi
urzadzeniami typu
kardiowerter-defibrylator (ICD)
czy stymulator
resynchronizujacy (CRTD) sg
pod regularng kontrolg Poradni
Kardiologicznych
Stymulatorowych
sprawdzajgcych funkcje
urzadzen i nie ma wymogu
dodatkowego kontrolowania

zapis do usuniecia w catosci
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ich sprawnosci podczas
aktywnosci pacjenta

3. Organizacja Swiadczen :

1) czas trwania rehabilitacji
kardiologicznej dla jednego
Swiadczeniobiorcy jest ustalany
indywidualnie przez lekarza osrodka
dziennego, wynosi jednak nie wiecej
niz 24 dni zabiegowe w okresie 90 dni
kalendarzowych;

Kryteria wytgczenia

Zapis wprowadza ograniczenie
dostepnosci dla pacjenta

Brak odniesienia sie do
kryteriow witaczenia — kto
moze kierowac na ten typ
rehabilitacji

Czas trwania rehabilitacji powinien by¢ ustalany
indywidualnie, zgodnie z aktualnym stanem
zdrowia i potrzebami pacjenta.

Uzupetnic o zapis — skierowanie wystawia :
1/ oddziat kardiologii

Lub

2. oddziat kardiochirurgii

Lub

3/ oddziat choréb wewnetrznych
Lub

4/ poradnia kardiologiczna

Lub

Poradnia kardiochirurgiczna

Lub

5/ poradnia rehabilitacyjna

Lub

6/ Lekarz Rodzinny

4. Inne warunki w przypadku
realizacji Swiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa:

a/

- sprawdzenie parametréw pracy
terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych (stymulator serca,
kardiowerter-defibrylator, stymulator
resynchronizujacy),

Zapis nieuzasadniony,
jednoznacznie preferujacy
(niektdre) osrodki kliniczne
zajmujace sie implantacjg
stymulatoréw ,
kardiowerterow ,
stymulatorow
resynchronizujacych i
posiadajace w zwigzku z tym
urzadzenia do kontroli pracy
tych urzadzen.

Brak uzasadnienia
merytorycznego aby osrodek
rehabilitacji miat dokonywac
kontroli urzadzen
wszczepialnych .

Zapis do usuniecia w catosci
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Pacjenci z implantowanymi
urzadzeniami typu stymulator,
kardiowerter-defibrylator (ICD)
czy stymulator
resynchronizujacy (CRTD) sg
pod regularng kontrolg Poradni
Kardiologicznych
Stymulatorowych
sprawdzajgcych funkcje
urzadzen i nie ma wymogu
dodatkowego kontrolowania
ich sprawnosci przed
rozpoczeciem rehabilitacji .

W razie zaistnienia podejrzenia
nieprawidtowej pracy tych
urzadzen osrodek dysponuje
aparatem ekg, holterem i
kardiolog pracujgcy w osrodku
bedzie w stanie rozpoznaé
rodzaj problemu i czy istnieje
koniecznos$¢ skierowania
pacjenta do kontroli urzagdzenia
implantowanego do Osrodka
zajmujgcego sie tym

4. Inne warunki w przypadku
realizacji Swiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa:

b)

- procedure dopuszczenia do kazdego
treningu: wywiad, EKG, pomiar
cisnienia tetniczego krwi, pomiar
masy ciata (pacjenci z niewydolnoscig
serca), ocene ,alertéw” nadestanych
przez osrodek telemonitoringu
domowego (pacjenci wysokiego
ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
resynchronizujgcym) — pielegniarka

Brak uzasadnienia
merytorycznego, zeby przed
kazdg sesja treningowa jak i po
jej zakonczeniu wykonywac
rutynowo zapis
spoczynkowego EKG .

Zapis EKG na poczatku przy kwalifikacji do
rozpoczecia catego cyklu treningéw ,

oraz w uzasadnionej sytuacji ztego
samopoczucia pacjenta w trakcie ¢wiczen lub
po ich zakonczeniu , po ocenie dokonanej przez
personel medyczny o wskazaniach do
wykonania badania
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lub technik elektroradiolog, pod
nadzorem lekarza,

- sesje treningowa zgodna z
zaplanowang w fazie | — pielegniarka
lub technik elektroradiolog,

- procedure zakonczenia kazdej sesji
treningowej (wywiad, ocena w skali
Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG)
— pielegniarka lub technik
elektroradiolog oraz fizjoterapeuta,

9 4. Inne warunki w przypadku Brak uzasadnienia Ocena wydolnosci fizycznej na koniec — test
realizacji Swiadczenia kardiologiczna merytorycznego, zeby na wysitkowy lub test korytarzowy
telerehabilitacja hybrydowa: koniec jako podsumowanie
b) cyklu treningowego
- wizyte koricowa po wykonanym wykonywac test korytarzowy i
cyklu 24 treningdw obejmujaca: test wysitkowy , skoro jako
ocene stanu klinicznego i kwalifikacja do rozpoczecia
optymalizacje farmakoterapii (badanie | sesji treningowych byt test
lekarskie, uzupetnienie badan korytarzowy lub test
laboratoryjnych, EKG), ocene wysitkowy.
wydolnosci fizycznej (préba wysitkowa
i test korytarzowy), zalecenia Ponadto kwalifikacja do testu
dotyczace leczenia i stylu zycia wysitkowego musi uwzgledniaé

ograniczenia ze strony pacjenta
wynikajace ze schorzen
wspotistniejgcych, wieku ,
dolegliwosci subiektywnych ,
niesprawnosci, innych
ograniczen itp.
10 4. Inne warunki w przypadku Zapis catkowicie niespdjny , Kwalifikacji do programu rehabilitacji dokonuje

realizacji $wiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa:

2)

b) pacjenci stabilni klinicznie co
najmniej od tygodnia, a w przypadku

bedacy mieszaning standéw
klinicznych, ktére moga zostaé
ustabilizowane w ciggu 1-3
tygodni oraz stanéw
klinicznych/schorzen bedgcych
przeciwskazaniem gdyz

lekarz kardiolog , zgodnie z ustalonymi
standardami medycznymi , z uwzglednieniem
nieistnienia przeciwskazan do rehabilitacji
kardiologicznej
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Swiadczeniobiorcow wysokiego ryzyka
od 3 tygodni, u ktérych nie wystepuja:
- Zle kontrolowane nadcisnienie
tetnicze,

- niepoddajaca sie leczeniu zatokowa
tachykardia > 100/min.,

- ztosliwe komorowe zaburzenia
rytmu serca,

- staty blok przedsionkowo-komorowy
[l stopnia, jezeli uposledza istotnie
tolerancje wysitku,

- wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,

- kardiomyopatia ze zwezeniem drogi
odptywu,

- niedokrwienne obnizenie odcinka ST
>2 mm w EKG spoczynkowym,

- niewyréwnana niewydolnos¢ serca,
- ostre stany zapalne i niewyréwnane
choroby wspodtistniejace,

- powiktania pooperacyjne,

- wyzwalane wysitkiem: objawy
niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia
rytmu nadkomorowe i komorowe,
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
sSrédkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia
lub pogorszenie sie tolerancji wysitku
w faziel,

- inne sytuacje warunkujace
koniecznos¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego,

wymagaja np. interwencji
kardiochirurgicznej lub
implantacji urzadzenia lub
innych niezbednych dziatan i
procedur medycznych z
zakresu kardiologii

Kardiolog zajmujacy sie
rehabilitacjg kardiologiczng
opiera sie na standardach
medycznych dotyczacych
realizacji rehabilitacji
kardiologicznej okreslonych w
odrebnych dokumentach , w
tym takze okreslonych
przeciwskazaniach do
rehabilitacji kardiologicznej

11

Zatacznik nr 1

Personel :

btagd merytoryczny

Usung¢ zapis dot. urologa
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4/ realizowane w
warunkach
stacjonarnych:

b/ rehabilitacja
neurologiczna

2) zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty neurologii lub specjalisty
urologii, lub specjalisty choréb
wewnetrznych, lub specjalisty
pediatrii (w przypadku oddziatéw
dzieciecych), lub specjalisty neurologii
dzieciecej i specjalisty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu (w
przypadku oddziatéw rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej), w
przypadku, gdy wskazany lekarz nie
jest lekarzem udzielajgcym swiadczen
w oddziale, oraz

brak uzasadnienia do
konsultacji urologa w
rehabilitacji neurologicznej

12

Personel:

h) lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej

— proporcjonalnie w liczbie 1/25 etatu
na tézko, w tym lekarz o ktérym mowa
w lit. a - ¢, oraz

Oraz

6) psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej —
proporcjonalnie w liczbie 1/20 etatu
przeliczeniowego na tézko,

Zapisy niespdjne —

przelicznik dla lekarza 1/25
etatu na kazde tozko a dla
psychologa 1/20 etatu na tézko

Ujednoli¢ zapis o przeliczniku etatu lekarza i
psychologa na tézko

13

Zatacznik nr 1
Realizowane w
warunkach
stacjonarnych:

d) rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa

. Personel:

1) lekarz — rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego:

a) lekarz specjalista rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej lub

b) lekarz specjalista medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub
fizjoterapii i balneoklimatologii, lub

Nieoptymalne wymagania
dotyczace zabezpieczenia w
personel lekarski dla oddziatu
stacjonarnego — czyli
pacjentow najbardziej
schorowanych , ze
schorzeniami
wspotistniejgcymi, z
powiktaniami oraz z wysokim
ryzykiem sercowo-

Zapis powinien brzmiec:

Lekarz specjalista kardiologii lub specjalista
choréb wewnetrznych z udokumentowanym
minimum 2-letnim dos$wiadczeniem w
kardiologii - rownowaznik minimum % etatu
ORAZ

specjalista rehabilitacji medycznej (i innych
typdw rehabilitacji) lub specjalista balneologii i
medycyny fizykalnej w wymiarze minimum 1
etatu
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balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

c) lekarz specjalista kardiologii, lub
d) lekarz specjalista choréb
wewnetrznych, lub

e) lekarz posiadajgcy specjalizacje |
stopnia w dziedzinie chordb
wewnetrznych z udokumentowanym
2-letnim doswiadczeniem w
kardiologii, lub

f) lekarz posiadajacy specjalizacje |
stopnia w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub

g) lekarz posiadajacy specjalizacje |
stopnia w dziedzinie medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

h) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory
ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji, w trakcie ktérej moze
udziela¢ swiadczen

naczyniowym zaistnienia
kolejnych zdarzen .

Poszczegodlne specjalizacje nie
moga traktowane wymiennie
zwtaszcza w odniesieniu do
kardiologa lub specjalisty
choréb wewnetrznych z
doswiadczeniem w kardiologii
w stosunku do specjalisty
balneologa i innych
specjalistéw rehabilitacji .
Kompetencje merytoryczne
poszczegdlnych specjalizacji
lekarskich nie sg wymienne ani
poréwnywalne , wiec nie mogg
by¢ stosowane alternatywnie a
jedynie tgcznie .

14

Zatacznik nr 1
Realizowane w
warunkach
stacjonarnych:

d) rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa

2. Wyposazenie

d) w przypadku swiadczeniobiorcéw
wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
desynchronizujgcym — dostep do
systemu telemonitorowania funkgcji
terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych

Zapis nieuzasadniony,
preferujacy jednoznacznie
(niektdre) osrodki kliniczne
majace w swoich zasobach
systemy telemonitorujace
urzadzenia wszczepialne .

Nie ma wymogu , aby oddziat
kardiologii implantujacy
urzadzenia wszczepialne typu
ICD, CRTD posiadat urzgdzenie
do telemonitoringu tych
urzadzen, nie jest to
obligatoryjne , wiec tym
bardziej nie ma powodu aby
stacjonarny osrodek

Usung¢ zapis w catosci
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rehabilitacji miat dostep do
takiego systemu.

Pacjenci z implantowanymi
urzadzeniami typu
kardiowerter-defibrylator (ICD)
czy stymulator
resynchronizujgcy (CRTD) sg
pod regularng kontrolg Poradni
Kardiologicznych
Stymulatorowych
sprawdzajgcych funkcje
urzadzen i nie ma wymogu
dodatkowego kontrolowania
ich sprawnosci podczas
aktywnosci pacjenta

15 Zatacznik nr 1 Organizacja udzielania $wiadczen: Zapis nieprecyzyjny jesli chodzi
Realizowane w o skierowanie z poradni Uzupetnié¢ o zapis
warunkach 1) warunki przyjecia do oddziatu specjalistycznej - nie okresla Skierowanie wystawia :
stacjonarnych: rehabilitacji: rodzaju poradni jaka moze 1/ oddziat kardiologii
d) rehabilitacja a) przyjecie ze skierowaniem z kierowaé na oddziat Lub
kardiologiczna lub oddziatu lub kliniki lub stacjonarny 2. oddziat kardiochirurgii
kardiologiczna b) przyjecie ze skierowaniem z Lub
telerehabilitacja poradni specjalistycznej; 3/ oddziat choréb wewnetrznych
hybrydowa Lub
4/ poradnia kardiologiczna
Lub
Poradnia kardiochirurgiczna
Lub
5/ poradnia rehabilitacyjna
Lub
6/ Lekarz Rodzinny
16 Zatacznik nr 1 Organizacja udzielania Swiadczen: Brak uzasadnienia Zapis EKG na poczatku pobytu w osrodku

Realizowane w
warunkach
stacjonarnych:

2) w przypadku realizacji Swiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa — dwuetapowa forma

merytorycznego, zeby przed
kazdg sesjg treningowg jak i po
jej zakonczeniu wykonywac

stacjonarnym przy kwalifikacji do rozpoczecia

catego cyklu treningow ,
oraz w uzasadnionych sytuacjach ztego

samopoczucia pacjenta po ocenie dokonanej
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d) rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa

realizacji rehabilitacji kardiologicznej,
ktéra obejmuje:

b) Il faza obejmuje:

- procedure dopuszczenia do
kazdego treningu: wywiad, EKG,
pomiar cisnienia tetniczego krwi,
pomiar masy ciata (pacjenci z
niewydolnoscig serca), ocene
»alertow” z telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych (pacjenci wysokiego
ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem
resynchronizujgcym) — pielegniarka
lub technik elektroradiolog, pod
nadzorem lekarza,

- sesja treningowa zgodna z
zaplanowang w fazie | — pielegniarka
lub technik elektroradiolog,

- procedura zakonczenia kazdej sesji
treningowej (wywiad, ocena w skali
Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG)
— pielegniarka lub technik
elektroradiolog, fizjoterapeuta,

rutynowo u kazdego pacjenta
zapis spoczynkowego EKG .

przez personel medyczny o wskazaniach do
wykonania badania lub w indywidualnych
innych sytuacjach po decyzji lekarza
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Zatacznik nr 1
Realizowane w
warunkach
stacjonarnych:

d) rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa

Organizacja udzielania Swiadczen:

2) w przypadku realizacji Swiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa — dwuetapowa forma
realizacji rehabilitacji kardiologicznej,
ktéra obejmuje:

b/ Il faza obejmuje:

- wizyta koricowa po wykonanym
cyklu 24 treningdw obejmujaca:
ocene stanu klinicznego i

Brak uzasadnienia
merytorycznego, zeby na
koniec jako podsumowanie
cyklu treningowego
wykonywac test korytarzowy i
test wysitkowy , skoro jako
kwalifikacja do rozpoczecia
sesji treningowych byt test
korytarzowy lub test
wysitkowy.

Ocena wydolnosci fizycznej na koniec — test
wysitkowy lub test korytarzowy

Usungc¢ zapis o obligatoryjnosci rutynowego
badania EKG na zakonczenie rehabilitacji
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optymalizacje farmakoterapii (badanie
lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG, echo serca),
ocene wydolnosci fizycznej (préba
wysitkowa i test korytarzowy),
zalecenia dotyczace leczenia i stylu
zycia — lekarz, fizjoterapeuta oraz
psycholog;

Ponadto kwalifikacja do testu
wysitkowego musi uwzgledniaé
ograniczenia ze strony pacjenta
wynikajace ze schorzen
wspotistniejgcych , wieku,
dolegliwosci subiektywnych,
niesprawnosci, innych
ograniczen itp.

Podobnie :

brak uzasadnienia zeby na
zakonczenie pobytu rutynowo
wykonywac spoczynkowe EKG
— wykonanie EKG tylko po
indywidualnej decyzji lekarza
wynikajacej ze stanu
klinicznego pacjenta lub innych
wskazan medycznych

18
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Realizowane w
warunkach
stacjonarnych:

d) rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa

3) kwalifikacji do $wiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa dokonuje zespét
terapeutyczny, w ktérego sktad
wchodza: lekarz specjalista kardiologii,
pielegniarka lub technik EKG,
fizjoterapeuta, psycholog, w oparciu o
ponizsze kryteria:

a )pacjenci po zdarzeniach sercowo-
naczyniowych, ktdrzy zostali
zakwalifikowani do Il fazy wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej,

b) pacjenci stabilni klinicznie co
najmniej od tygodnia, a w przypadku
Swiadczeniobiorcow wysokiego ryzyka
od 3 tygodni, u ktérych nie wystepuja:
- Zzle kontrolowane nadcisnienie
tetnicze,

- niepoddajaca sie leczeniu zatokowa
tachykardia > 100/min.,

Zapis catkowicie niespdjny ,
bedacy mieszaning standw
klinicznych, ktére mogg zostaé
ustabilizowane w ciggu 1-3
tygodni oraz stanéw
klinicznych/schorzen bedacych
przeciwskazaniem do
rozpoczecia rehabilitacji gdyz
wymagaja np. interwencji
kardiochirurgicznej lub
implantacji urzadzenia lub
innych niezbednych dziatani
procedur medycznych z
zakresu kardiologii

Stany bedace
przeciwskazaniem do
rehabilitacji s znane
kardiologom zajmujacym sie
rehabilitacjg i sg okreslone w

Kwalifikacje do programu rehabilitacji dokonuje
lekarz kardiolog , zgodnie z ustalonymi
standardami medycznymi , z uwzglednieniem
nieistnienia przeciwskazan do rehabilitacji
kardiologicznej
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- ztodliwe komorowe zaburzenia
rytmu serca,

- staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli uposledza
istotnie tolerancje wysitku,

- wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,

- kardiomyopatia ze zwezeniem drogi
odptywu,

- niedokrwienne obnizenie odcinka
ST > 2 mm w EKG spoczynkowym,

- niewyréwnana niewydolnos¢ serca,
- ostre stany zapalne i niewyréwnane
choroby wspodtistniejace,

- powikfania pooperacyjne,

- wyzwalane wysitkiem: objawy
niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia
rytmu nadkomorowe i komorowe,
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
sSrédkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia,
pogorszenie sie tolerancji wysitku w
fazie |,

- inne sytuacje warunkujgce
koniecznos¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach
stacjonarnych,

odrebnych dokumentach
opisujgcych standardy
postepowania w rehabilitacji
kardiologicznej
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Zatacznik nr 5
Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po

Kryteria kwalifikacji do udzielenia
$wiadczenia

Kwalifikacji do rozpoczecia procesu
rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach stacjonarnych dokonuje
lekarz z osrodka realizujgcego
rehabilitacje kardiologiczng w ramach

Brak merytorycznego
uzasadnienia zeby wyznaczaé
widetki dotyczgce wielkosci EF
<35% lub jesli >35% to Ill klasa
NYHA . Powyzsze cyfry w
zaden sposdb nie oddajg
ztozonosci stanu klinicznego
pacjenta i nie Swiadczg o

Usungc zapis w catosci
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zawale miesnia
sercowego
realizowana w
warunkach
stacjonarnych

opieki kompleksowej po zawale
mies$nia sercowego, na podstawie
ponizszych kryteridw:
Swiadczeniobiorcy ze Swiezo
przebytym zawatem serca kod
rozpoznania zasadniczego wedtug
klasyfikacji ICD-10:

3) niewydolnos¢ serca (EF <35% lub
EF >35% dla swiadczeniobiorcy w
klasie Il wedtug NYHA):

mozliwosci tak jednoznacznego
pozbawienia pacjenta dostepu
do dalszego leczenia poprzez
znacznie ograniczenie dostepu
do rehabilitacji dla pacjentéw
niemieszczacych sie w
sztucznych widetkach a
wymagajacych rehabilitacji z
racji przebytych zdarzen
sercowo-naczyniowych i stanu
klinicznego .
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Zatacznik nr 5
Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale miesnia
sercowego
realizowana w
warunkach
stacjonarnych

Kryteria kwalifikacji do udzielenia
Swiadczenia

Kwalifikacji do rozpoczecia procesu
rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach stacjonarnych dokonuje
lekarz z osrodka realizujgcego
rehabilitacje kardiologiczng w ramach
opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego, na podstawie
ponizszych kryteriow:
Swiadczeniobiorcy ze Swiezo
przebytym zawatem serca kod
rozpoznania zasadniczego wedtug
klasyfikacji 1CD-10:

5) choroby wspétistniejgce
wymagajace zwiekszonej opieki i
petnej indywidualizacji programu
rehabilitacji zdefiniowane, jako co
najmniej jedna z ponizszych:
a)J44.0 Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc z ostrym zakazeniem
dolnych drég oddechowych,

Zawezenie schorzen
wspotistniejgcych jedynie do
cukrzycy , POCHP i
niewydolnosci nerek (i to tylko
skrajnej) w znacznym stopniu
ogranicza dostep dla
pacjentow z innymi
schorzeniami lub powikfaniami
(wielochorobowoscig) jak
chocby :

stany po udarach mézgowych
choroby nowotworowe ,
niewydolnos¢ nerek w stopniu
innym niz skrajny ,

i wiele innych

Ponadto zapis niespdjny z
zapisami w Rozporzadzeniu w
§9.2.6)

f) chordb wspdtistniejgcych:
cukrzyca insulinozalezna i z
powiktaniami, niewydolnos¢

Lista schorzen powinna zostaé rozszerzona —
rowniez ta wymieniona w Rozporzadzeniu
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b)J44.1 Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc w okresie zaostrzenia,
nieokreslona,

c) J44.8 Inna okreslona przewlekta
obturacyjna choroba ptuc,

d) J44.9 Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, nieokreslona,

e) E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami nerkowymi),

f) E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami ocznymi),

g) E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami neurologicznymi),

h) E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z
powiktaniami w zakresie krazenia
obwodowego),

i) E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z
innymi okreslonymi powiktaniami),
j) E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z
wieloma powiktaniami),

k) E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z
nieokreslonymi powiktaniami),

1) E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez
powiktan),

m) N18.0 Schytkowa niewydolnos¢
nerek;

nerek, nowotwory ztosliwe,
POCHP, depresja, tetniak,
zespot kruchosci.
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Zatacznik nr 5
Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale miesnia
sercowego
realizowana w

Zakres swiadczen

Monitorowanie postepow
rehabilitacji :

Co najmniej 3 procedury w trakcie
catego procesu rehabilitacji w trybie
stacjonarnym:

1) 88.721 Echokardiografia;

2) 89.41 Badanie wysitkowe serca na
biezni ruchomej;

Rtg srddpiersia nie ma zadnego
znaczenia w monitorowaniu
postepdw rehabilitacji, jest
badanie pomocniczym, ktére
moze by¢ wykonywane w razie
zaistnienia wskazan klinicznych
indywidualnych , a nie jest
niezbedne w rehabilitacji

Usungc rtg srodpiersia
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warunkach
stacjonarnych

3) 89.43 Badanie wysitkowe serca na
ergometrze rowerowym;

4) 89.442 Szesciominutowy test
marszu;

5) 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub
wiecej odprowadzeniami (z opisem);
6) 89.541 Monitorowanie czynnosci
serca przy pomocy urzadzen
analogowych (typu Holter);

7) 87.495 RTG $rodpiersia;

8) 89.385 Ergospirometria.

22 Zatacznik nr 5 Czas trwania rehabilitacji: Ograniczenie do 35 dni bez Mozliwos¢ wydtuzenia pobytu powyzej 35 dni w
Rehabilitacja mozliwosci przedtuzenia oddziale stacjonarnym , na wniosek osrodka do
kardiologiczna lub pobytu w oddziale NFZ i uzyskaniu jego zgody na wydtuzenie
hybrydowa 2. Maksymalnie 35 osobodni na stacjonarnych na wniosek pobytu
telerehabilitacja oddziale rehabilitacji stacjonarnej (z osrodka do NFZ wyklucza
kardiologiczna w mozliwoscig realizacji czesci osobodni | mozliwo$¢ uzyskania efektéw
ramach opieki w warunkach osrodka lub oddziatu klinicznych u oséb w stanie
kompleksowej po dziennego rehabilitacji lub klinicznym indywidualnie tego
zawale miesnia telerehabilitacji), przy czym potrzebujacych
sercowego zakonczenie realizacji Swiadczenia w
realizowana w okresie nieprzekraczajgcym 90 dni
warunkach kalendarzowych.
stacjonarnych

23 Zatacznik nr 5 Monitorowanie postepow Rtg srodpiersia nie ma zadnego | Usungd zapis o rtg srddpiersia

Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach
kompleksowej
opieki po zawale
mies$nia sercowego
realizowana w
warunkach osrodka

rehabilitacji

Co najmniej 3 procedury w trakcie
catego procesu rehabilitacji w trybie
dziennym:

1) 88.721 Echokardiografia;

2) 89.41 Badanie wysitkowe serca na
biezni ruchomej;

3) 89.43 Badanie wysitkowe serca na
ergometrze rowerowym;

4) 89.442 SzeSciominutowy test
marszu;

znaczenia w monitorowaniu
postepdw rehabilitacji , jest
badanie pomocniczym, ktére
moze by¢ wykonywane w razie
zaistnienia wskazan klinicznych
indywidualnych, a nie jest
niezbedne w rehabilitacji
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lub oddziatu
dziennego

5) 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub
wiecej odprowadzeniami (z opisem);
6) 89.541 Monitorowanie czynnosci
serca przy pomocy urzadzen
analogowych (typu Holter);

7) 87.495 RTG srodpiersia;

8) 89.385 Ergospirometria
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Zatacznik nr 5

Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach
kompleksowej
opieki po zawale
miesnia sercowego
realizowana w
warunkach osrodka
lub oddziatu
dziennego

Czas trwania rehabilitacji:

1. taczna liczba osobodni moze
obejmowac¢ $wiadczenia rehabilitacji
kardiologicznej realizowane w
warunkach stacjonarnych, osrodka lub
oddziatu dziennego lub hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej w
ramach opieki kompleksowej po
zawale miesnia sercowego.

2. Maksymalnie 25 osobodni na
oddziale rehabilitacji w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego (z
mozliwoscig realizacji czesci osobodni
w warunkach telerehabilitacji), przy
czym zakonczenie realizacji
Swiadczenia w okresie
nieprzekraczajgcym 90 dni
kalendarzowych.

3. W przypadku przeniesienia z
osrodka stacjonarnego maksymalna
liczba osobodni stanowi rdznice liczby
35 oraz liczby dni zrealizowanych w
warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego (z mozliwoscig realizacji
czesci osobodni w warunkach
telerehabilitacji), przy czym
zakonczenie realizacji Swiadczenia
odbywa sie w okresie
nieprzekraczajgcym 90 dni
kalendarzowych.

Ograniczenie czasowe do 25
dni i brak mozliwosci
whioskowania przez osrodek
do NFZ o zgode na wydtuzenie
leczenia, zmniejsza dostepnos¢
dla pacjentow wymagajacych
dtuzej rehabilitacji z uwagi na
stan kliniczny, schorzenia
wspotistniejace i inne
indywidualne uwarunkowania

Mozliwos¢ wydtuzenia pobytu powyzej 25 dni w
oddziale stacjonarnym, na wniosek osrodka do
NFZ i uzyskaniu jego zgody na wydtuzenie
pobytu
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25 Zatacznik nr 5 Kryteria kwalifikacji do udzielenia Brak uzasadnienia Zapis EKG na poczatku rozpoczecia fazy Il przy
sSwiadczenia gwarantowanego merytorycznego, zeby przed kwalifikacji do rozpoczecia catego cyklu

Hybrydowa kazdg sesjg treningowa jak i po | treningéw,
telerehabilitacja 2. Procedura dopuszczenia do sesji jej zakoczeniu wykonywa¢ oraz w uzasadnionych sytuacjach ztego
kardiologiczna w treningowej obejmuje: EKG, pomiar rutynowo u kazdego pacjenta samopoczucia pacjenta po ocenie dokonanej
ramach opieki cisnienia tetniczego krwi, pomiar zapis spoczynkowego EKG . przez personel medyczny o wskazaniach do
kompleksowej po masy ciata oraz wywiad. wykonania badania lub w indywidualnych
zawale miesnia innych sytuacjach po decyzji lekarza
sercowego — faza ll

26 Zatacznik nr 5 Kryteria kwalifikacji do udzielenia Zapis nielogiczny. Wymienione | Kwalifikacje do programu rehabilitacji dokonuje

Hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale miesnia
sercowego — faza ll

Swiadczenia gwarantowanego

4) stabilnym klinicznie co najmniej od
tygodnia, a w przypadku
Swiadczeniobiorcow z grupy
wysokiego ryzyka od 2 tygodni, u
ktérych nie wystepuja:

a) Zle kontrolowane nadcisnienie
tetnicze,

b niepoddajaca sie leczeniu zatokowa
tachykardia > 100/min.,

c) ztosliwe komorowe zaburzenia
rytmu serca,

d) staty blok przedsionkowo-
komorowy Il stopnia, jezeli uposledza
istotnie tolerancje wysitku,

e) wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,

f) kardiomyopatia ze zwezeniem drogi
odptywu,

g) niedokrwienne obnizenie odcinka
ST >2 mm w EKG spoczynkowym,

h) niewyréwnana niewydolnosé
serca,

i) ostre stany zapalne i niewyréwnane
choroby wspodtistniejace,

stany s3 mieszanka
okresowych przeciwskazan
ktére mogg zosta¢ wyréwnane
w ciggu 1-2 tygodni oraz
stanéw chorobowych ktére
stanowig bezwzgledne
przeciwskazanie do
rehabilitacji jesli nie zostang
wykonane inne procedury
lecznicze .

lekarz kardiolog , zgodnie z ustalonymi
standardami medycznymi, z uwzglednieniem
nieistnienia przeciwskazan do rehabilitacji
kardiologicznej




Zatacznik nr 1 do pisma z dnia 28.10.2024r.

j) powiktania pooperacyjne,

k) wyzwalane wysitkiem: objawy
niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia
rytmu nadkomorowe i komorowe,
zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i
srédkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia,
pogorszenie sie tolerancji wysitku w
fazie |,

I) inne sytuacje warunkujace
koniecznos¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach
stacjonarnych lub osrodka lub
oddziatu dziennego
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Hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale miesnia
sercowego — faza Il

Zakres swiadczenia

3. Podsumowanie sesji treningowej:
1) procedura zakonczenia kazdej sesji
treningowej (wywiad, ocena w skali
Borga, ocena osiggnietego tetna,
EKG);

Brak uzasadnienia
merytorycznego, zeby przed
kazdg sesjg treningowa jak i po
jej zakonczeniu wykonywac
rutynowo u kazdego pacjenta
zapis spoczynkowego EKG .

Usung¢ wymog rutynowego EKG po kazdej
sesji treningowej




